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Анотація
Актуальність. Відомо, що молоді люди з ювенільним ідіопатичним артритом (ЮІА) часто мають активне захво-
рювання зі значними порушеннями функціı̈ і в дорослому віці, що може впливати на ı̈х фізичне та психологічне
благополуччя.
Мета. Визначити вплив ЮIA на якість життя (ЯЖ) у молодих хворих ЮIA на етапі переходу від підліткового до до-
рослого віку.
Методитаматеріали.Одномоментнедослідження89молодихосіб вікомвід16до22років зЮІАванамнезі незале-
жно від наявності чи відсутності активного запалення на момент огляду на базі Олександрівськоı̈ міськоı̈ клінічноı̈
лікарні м. Киı̈в у період між квітнем 2015 та лютим 2017 р. та 25 практично здорових молодих осіб відповідного
віку та статі, що складали групу контролю. Оцінювали вік дебюту, тривалість, активність ЮІА, отриману терапію,
якість життя за опитувальником Short-Form-36 (SF36), функціональнии̮ стан за HAQ.
Результати.Хворі зЮІАмалидостовірно гірше (p<0.001)фізичне благополуччя 46,38,7 порівняно з контрольною
групою (55.76.9). В них виявлено зниження показників, що відповідають за фізичне (p<0.001) і рольове (p=0.04)
функціонування та інтенсивність болю (p<0.001), порівняно з групою контролю. Однак показники, що відповід-
ають за психологічне благополуччя у хворих з ЮІА, не відрізнялися від контрольноı̈ групи. При проведенні ана-
лізу зв’язку між функціональною активності за HAQ та якістю життя SF 36 виявлено сильнии̮ негативнии̮ вплив
на фізичне функціонування (p<0.001), рольове функціонування (p<0.001), інтенсивність болю (<0.001), загальнии̮
стан здоров’я (p=0.01), життєву активність (p<0.001), соціальне функціонування (p<0.001), та психічне здоров’я
(p<0.001), які входять в поняття фізичного (p<0.001) та психологічного (p=0.035) благополуччя. При проведенні
аналізу зв’язку функціональноı̈ активності за HAQ виявлено сильнии̮ негативнии̮ вплив на фізичне функціонуван-
ня (r=-0,56, p<0.001), рольове функціонування (r=-0,33, p<0.001), інтенсивність болю (r=-0,60, p<0.001), загальнии̮
стан здоров’я (r=-0,40, p=0.01), життєву активність (r=-0,46, p<0.001), соціальне функціонування (r=-0,48, p<0.001,
та психічне здоров’я (r=-0,42, p<0.001).
Висновок. Наи̮більшии̮ вплив в перехіднии̮ період між підлітковим та дорослим віком ЮIA мав на ”фізичне фун-
кціонування” та ”інтенсивність болю”, які входять у групу фізичного благополуччя за опитувальником SF-36, що
свідчить про більшии̮ вплив захворювання на фізичне, ніж на психічне здоров’я пацієнтів ЮIA.
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1 Актуальність
Відомо, що у молодих людеи̮ зЮІА часто спостеріга-
ється активне захворювання зі значними функціональ-
ними порушеннями і в дорослому віці [1], [2], що осо-
бливо є важливим на етапі передачі хворого від дитячо-
го до дорослого ревматолога. Медичні працівники, які
є ознаи̮омлені з особливостями перебігу захворювання
молодих людеи̮ з ЮІА, можуть забезпечити кращу пе-
рехідну допомогу від педіатричноı̈ до дорослоı̈ служби
охорони здоров’я [3], [4], [5]. Процес передачі хворого є
багатовимірним, міждисциплінарним і активним, якии̮
скеровании̮ на медичні, соціально-психологічні і осві-
тні/професіи̮ні потреби підлітків з ЮІА [6], [7], [8]. По-
передні дослідження засвідчують,щовикористання спе-
цифічних анкет (CHQ, Peds-QL) не дає можливість в пов-
ному об’ємі виміряти психометричні зміни, а надто ма-
ла кількість пацієнтів з використанням Peds-QL унемо-
жливлює отримати чіткі висновки [10]. Haverman та ін.
оцінили 152 пацієнти ЮIA за веб-опитуванням і показа-
ли, що за HR-QOL виявлені значні зміни якості життя у
дітеи̮ та підлітків з ЮIA [11].
Анкета HAQшироко застосовується в клінічніи̮ пра-
ктиці для вивчення дорослих ревматичних захворю-
вань, зокрема при ревматоı̈дному артриті [12]. Цеи̮ опи-
тувальник є наи̮кращим показником функціональних
можливостеи̮ з точки зору смертності, непрацездатно-
сті, заміни суглобів та медичних витрат [12], [13]. Наи̮-
частіше для оцінки якості життя в дорослому віці вико-
ристовують анкету - SF36 [13]. Діи̮сно, на результати ан-
кетування якості життя (ЯЖ) в дорослому віці можуть
впливати соціологічні, економічні, філософські та ети-
чні фактори, так, що ці дослідження перехідного періоду
можуть бути не такими інформативними, як у дитячо-
му віці. Для пацієнтів у перехіднии̮ період від педіатри-
чноı̈ до дорослоı̈ медичноı̈ допомоги необхідно досліди-
ти ефективність різних методів медичного обстеження
для вимірювання якості життя підлітків.
Метою нашого дослідження було визначити
вплив ЮIA на якість життя (ЯЖ) у молодих хворих ЮIA
на етапі переходу від підліткового до дорослого віку.
2 Матеріали та методи досліджен-
ня
Проведено дослідження 89 молодих осіб віком від
16 до 22 років з ЮІА в анамнезі незалежно від наявності
чивідсутності активного запаленнянамоментоглядута
25 практично здорових молодих осіб відповідного віку
та статі, що складали групу контролю. В групу хворих
ввіи̮шли пацієнти з різних регіонів Украı̈ни, яким вста-
новлено діагноз ЮІА за класифікаціи̮ними критеріями
міжнародноı̈ ліги асоціаціı̈ ревматологів (International
League of Associations for Rheumatology - ILAR), Durban
1997, Edmonton 2001 (R.E. Petty et al.. 2004) [14] в період
між 1984 та 2014 рр. без тяжкоı̈ супутньоı̈ патологіı̈. При
досягненні дорослого віку, всі пацієнти з ЮІА обстеже-
ні дорослим ревматологом амбулаторно або стаціонар-
но на базі Олександрівськоı̈ міськоı̈ клінічноı̈ лікарні м.
Киı̈в у період між квітнем 2015 та лютим 2017 р. Дослі-
джувались демографічні та клінічні дані: вік, стать, від-
термінування діагнозу ЮІА, тривалість захворювання,
кількість припухлих суглобів, обмеження рухливості у
суглобах, загальну оцінку лікаря активності захворюва-
ння, швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) та значен-
ня C-реактивного білка (CРБ). Біль і загальне самопочут-
тя вимірювали за допомогоювізуальноı̈ аналоговоı̈ шка-
ли (ВАШ). Функціональні здатності оцінювали за допо-
могою анкети HAQ (Опитування щодо оцінки здоров’я).
Низьку, помірну та високу активність захворювання та
наявність ремісіı̈ визначали за критеріями Американ-
ськоı̈ асоціаціı̈ ревматологів за підтипамиЮIA [15].
Оцінювали дані поточноı̈ терапіı̈: нестероı̈дні
протизапальні препарати (НПЗП), глюкокортикоı̈ди
(ГК), метотрексат, лефлуномид, гідроксихлорохін,
азатіоприн та біологічна терапія IL-1 RA, анти-TNF
(етанерцепт, адалімумаб), абатацепт і тоцилізумаб.
Оцінку якості життя пацієнтів з ЮІА та контроль-
ноı̈ групи проводили з використанням опитувальника
Short-Form-36 (SF36) - це багатоцільовии̮ короткии̮ ме-
дичнии̮ опитувальник з 36 питаннями Ми використову-
вали ліцензовании̮ доступ (Ліцензія QM037587) для не-
комерціи̮них академічнихдослідженьвід управлінняна-
укових грантів та досліджень (OGSR), що надається ком-
панією OptumInsight Life Sciences, Inc. Ця версія включає
в себе нові загальні норми 2009 року для населення в
США разом з загальними нормами населення 1998 року.
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3 Статистичний аналіз
Статистичнии̮ аналіз проводили за допомогою ме-
тодів описовоı̈ статистики, критеріı̈в Стьюдента для
незв’язаних перемінних та однофакторного дисперсіи̮-
ного аналізу ANOVA. Дані представлені як середнє 
стандартне відхилення (SD) для безперервних змін-
них та чисел (відсотків) для категоріи̮них змінних. Cта-
тистично значимим вважалося значення імовірності
p<0,05. Кореляцію визначали методом Пірсона для дво-
сторонньоı̈ змішаноı̈ моделі. При аналізі використовува-
ли пакети програм “Statistica 6.0” Copyright StatSoft, Inc.
4 Результати дослідження
Проведено аналіз демографічних та антропометри-
чних даних у 89 молодих хворих з ЮІА та 25 практи-
чно здорових, що представлено в таблиці	1. Середніи̮
вік хворих становив 19.41.8, що не відрізнявся від ві-
ку контрольноı̈ групи, середня тривалість захворюван-
ня становила 8.75.1 р., середніи̮ вік дебюту захворюва-
ння 10.24.9 р., середніи̮ час від початку перших кліні-
чних проявів до встановлення діагнозу – 15.625.9 міс.
Олігоартикулярна форма ЮІА діагностована у 34 хво-
рих, включаючи 20 хворих з персистуючим та 14 з по-
ширеним олігоартритом. Поліартикулярнии̮ варіант ви-
явлено у 24 хворих, з них – 10 мали серопозитивнии̮ по-
ліартрит, а 14 – серонегативнии̮ поліартрит. Ентезит-
асоціи̮овании̮ артрит та псоріатичнии̮ артрит діагносто-
вано у 18 хворих, а системнии̮ ЮІА – у 13 хворих. Біль-
шість хворих (67,4%) прии̮мали раніше глюкокортикоı̈-
ди (ГК), а на момент спостереження лише 27% отриму-
ють ГК, 14 пацієнтів отримували лише НПЗП, а 75 – хво-
робомодифікуючі протизапальні засоби (ХМПРЗ), з них
метотрексат - 55 хворих, плаквеніл - 12 хворих, сульфа-
салазин - 6, азатіоприн – 2 хворих. Імунобіологічну тера-
пію отримували раніше або на момент огляду 23 хворих,
з них моноклональні антитіла до ФНП -19 хворих (ета-
нерцепт -16 хворих, адалімумаб -3 хворих), тоцилізумаб
-2 хворих, ритуксимаб – 2 хворих. Ремісію діагностовано
у 37 (41.6%) хворих з ЮІА в анамнезі.
Всім пацієнтам з ЮІА та особам контрольноı̈ групи
були роздані опитувальники з оцінки якості життя SF 36
та функціонального стану HAQ, результати яких пред-
ставлені в таблиці 2.
Як видно з таблиці 2, хворі з ЮІА мали гірше
(p<0,001) фізичне благополуччя 46,38,7 порівняно з
Рис. 1: Якість життя у молодих хворих зЮІА та здорових
осіб за оцінкою опитувальника SF-36.
Примітки: * - достовірність відмінностеи̮ p<0,001, †- до-
стовірність відмінностеи̮ p=0,04
контрольною групою (55,76,9). В них виявлено зниже-
ння показників, що відповідають за фізичне (p<0,001) і
рольове (p<0,05) функціонування та інтенсивність бо-
лю (p<0,001), порівняно з групоюконтролю.Однакпока-
зники, що відповідають за психологічне благополуччя у
хворих з ЮІА, не відрізнялися від контрольноı̈ групи.
При проведенні аналізу зв’язку функціональноı̈
активності за HAQ (табл. 3) виявлено сильнии̮ негатив-
нии̮ впливнафізичнефункціонування (r=-0,56, p<0,001),
рольове функціонування (r=-0,33, p<0,001), інтенсив-
ність болю (r=-0,60, p<0,001), загальнии̮ стан здоров’я
(r=-0,40, p=0,01), життєву активність (r=-0,46, p<0,001),
соціальне функціонування (r=-0,48, p<0,001), та психі-
чне здоров’я (r=-0,42, p<0,001), які входять в поняття фі-
зичного (p<0,001) та психологічного (p<0,05) благопо-
луччя.
На рисунку 1 представлені результати опитуваль-
ника SF 36 молодих пацієнтів з ЮІА та контрольноı̈ гру-
пи, де видно вірогідно нижчі рівні фізичного здоров’я-
PCS (p<0,001), рольовогофункціонування (фізична скла-
дова) - RF (p<0,05), інтенсивності болю - BP (p<0,001) та
фізичного функціонування – PF (p<0,001) у хворих по-
рівняно зі здоровими
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5 Дискусія
Як ми і очікували, якість життя у наших хворих з
ЮІА була гіршою, ніж у контрольніи̮ групі. Наші резуль-
тати підтверджують опубліковані раніше дані, що де-
монструють гіршу ЯЖвмолодих людеи̮ зЮІА, ніж у кон-
трольніи̮ групі відповідного віку та статі [9], [16], [17],
[18], [19], [20], [21]. Проте наші результати відрізняю-
ться, як у хворих з ЮIA, так і контрольноı̈ групи, від до-
слідженняWipff J. та ін., в якому автори аналізували хво-
рих зЮІА на етапі передачі пацієнтів від дитячого до до-
рослого ревматолога в час біологічноı̈ терапіı̈ [22]. Під-
групи SF36, що відповідають за фізичне та психологічне
здоров’я, демонструють меншии̮ вплив ЮIA на ЯЖ у на-
шіи̮ виборці, ніж у попередніх опублікованих дослідже-
ннях, хоча ми очікували іншого результату, тому що в
Украı̈ні біологічна терапія не є доступною для багатьох
пацієнтів [16], [18], [19], [20], [22]. Є декілька можливих
пояснень цих результатів, зокрема:
• Наші пацієнти частіше отримували ГК, що зменшу-
вало активність захворювання.
• У нашу вибірку входили не лише пацієнти з ЮIA,
які потребують постіи̮ного спостереження в нашо-
му центрі, а и̮ ті, що знаходилися в повніи̮ клінічніи̮
ремісіı̈ та не потребували медикаментозноı̈ терапіı̈.
Наші результати підтвердили, що наи̮більшии̮
вплив ЮIA мав на ”фізичне функціонування” та ”інтен-
сивність болю”, що входять в групу фізичного благо-
получчя за SF-36. Таким чином, ЮIA більше впливає на
фізичне здоров’я, ніж на психічне здоров’я пацієнтів, що
відповідає літературним даним [16], [18], [19], [20], [23],
[24].
Є дані щодо негативного зв’язку між ЯЖ і тривалі-
стю захворювання за результатами роботи Minden K. et
Табл. 1: Демографічна характеристика пацієнтів з ЮІА та контрольноı̈ групи.
Хворі з ЮІА (n=89)
Стать (М/Ч) 41/48 (контрольна – 12/13)
Середніи̮ вік 19.41.8 (контрольна 20.11.9)
Тривалість захворювання, р. 8.75.1
Вік дебюту ЮІА, р. 10.24.9
Відтермінування діагнозу, міс. 15.625.9
Персистуючии̮ олігоартрит 20 (22.5%)
Поширении̮ олігоартрит 14 (15.7%)
Поліартрит РФ+ 10 (11.2%)
Поліартрит РФ- 14 (15.7%)
Ентезит-асоціи̮овании̮ артрит+ псоріатичнии̮ артрит 18 (16.9%)
Системнии̮ ЮІА 13 (14.6%)
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al. [25]. Foster et al. також відзначають таку тенденцію
в хворих з ЮIA [16]. Однак в нашіи̮ роботі ми не вияви-
ли впливу тривалості захворювання на показники яко-
сті життя, хоча встановлено негативнии̮ вплив функціо-
нальноı̈ активності на всі компоненти ЯЖ за SF-36, а в
попередніи̮ роботі [1] ми показали, що ЯЖ залежить від
рентгенологічного прогресуванняЮІА.
Оскільки в нашому дослідженні показано, що на фі-
зичне благополуччя наи̮більше впливає інтенсивність
болю, то лікування ЮIA не повинно бути скерованим
лише на боротьбу з запальними болями із застосуван-
ням НПЗП, але і застосовування анальгетичних засобів
та процедур при сильних болях в тому числі фізіотера-
пію та/або гіпноз [26].
Пацієнти з ЮIA можуть також мати погану якість
життя, перебуваючи в ремісіı̈: у нашому дослідженні ви-
явлено, що у 3 з 33 пацієнтів, що знаходяться у ремісіı̈, є
низькефізичне благополуччя та у 5 з 33 пацієнтів - низь-
ке психічне благополуччя, що співпадає з результатами
[22], де виявлено, що в 8/38 пацієнтів зЮIA, які знаходя-
ться в ремісіı̈ мають погане фізичне благополуччя.
Наше дослідження має певні обмеження. По-перше,
це було одномоментне дослідженням, що обмежує оцін-
ку природного перебігуЮІА та прогностичних факторів
ЯЖ при ЮIA. По-друге, дані щодо освіти та соціально-
Табл. 2: Якість життя у молодих хворих з ЮІА та контрольноı̈ групи






PF 74,3±20,9 94,7±8,7 0,0002
RF 64,6±29,9 83,8±19,5 0,02
BP 59,0±24,2 84,5±21,6 0,0002
GH 56,522,6 60,117,1 0,54
VT 58,219,1 59,820,0 0,77
SF36 психологічні показники
SF 75,821,2 80,518,2 0,41
RE 69,233,8 75,026,7 0,52
MH 69,318,6 68,418,9 0,86
PCS 46,3±8,7 55,7±6,9 0,0001
MCS 47,010,5 45,111,7 0,52
PHQ-9 5,85,5 4,33,1 0,12
Примітки: PF-фізичне функціонування; RF- рольове функціонування BP- інтенсивність болю, GH – загальнии̮ стан
здоров’я, VT – життєва активність, SF – соціальне функціонування, RE - рольове функціонування, MH - психічне
здоров’я, PCS - фізичне благополуччя, PCS - психологічне благополуччя.
Табл. 3: Зв’язок функціональноı̈ активності з якістю життя.
PCS MCS PF RF BP GH VT SF RE MH
HAQ -0,59 -0,25 -0,56 -0,32 -0,60 -0,40 -0,46 -0,48 -0,08 -0,42
	P <0,001 0,035 <0,001 0,006 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 НД <0,001
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економічного рівня пацієнтів з ЮІА та ı̈х батьків не бу-
ли зібрані. Ці фактори можуть впливати на відповіді на
запитання щодо ЯЖ. В попередніх дослідженнях про-
демонстровано, що психологічні чинники, методи те-
рапіı̈, географічне походження та соціально-економічні
відмінності можуть мати вплив на біль при ЮІА [27],
[28]. По-третє, ми не оцінювали вплив лікування на ЯЖ,
особливо біологічну терапію, хоча ряд досліджень пока-
зали, що ЯЖ при ЮIA покращується на фоні біологічноı̈
терапіı̈ [29], [30].
Наше дослідження також має сильні сторони:
• Група хворих складалася зпацієнтів зЮIA,щовідпо-
відали чітким критеріям ILAR в перехіднии̮ період.
• Дослідження було контрольоване, а контрольна
група була узгоджена за статтю та віком.
• Це перше дослідження в Украı̈ні, яке включало біо-
логічнутерапіюякпотенціи̮нии̮фактор,щовпливає
на ЯЖ в перехіднии̮ період.
6 Висновок
Наи̮більшии̮ вплив в перехіднии̮ період від підлі-
тковоı̈ до дорослоı̈ ревматологічноı̈ служби ювенільнии̮
ідіопатичнии̮ артрит мав на ”фізичне функціонування”
та ”інтенсивність болю”, які входять у групу фізичного
благополуччя за опитувальникомSF-36,що свідчитьпро
більшии̮ вплив захворювання на фізичне, ніж на психі-
чне здоров’я пацієнтів ЮIA.
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Influence of juvenile idiopathic arthritis on the quality of life of
young adults in the transition period to adult rheumatologic care.
Dzhus M. 1
1Bogomolets National Medical University
Abstract
Background. Young adults with juvenile idiopathic arthritis (JIA) often have an active disease with significant functional
impairment in adulthood that can affect their physical and mental functions.
Aim. To determine the impact of JIA on quality of life (QoL) in young adults with JIA during the transition healthcare.
Materials and methods. The cross-sectional study of 89 young adults aged 16 to 22 years with a history of JIA regardless
of the presence or absence of active inflammation at the time of the survey was performed in the Oleksandrivsky Central
Clinical Hospital in Kyiv, Ukraine in the period between April 2015 and February 2017. 25 age- and sex-matched controls
(without rheumatic disease) were included. There was performed an evaluation of the age at disease onset, duration, JIA
activity, received therapy and quality of life.
Results. Out of 89, 37 (41,6%) patients were considered to be in remission. Juvenile idiopathic arthritis had a large impact
on the physical scales of quality of life. Patientswith JIA hadworse (p <0.001) physical health in comparisonwith the control
group. The painwas themost important factor affecting the quality of life in cases of juvenile idiopathic arthritis. The indices
responsible for the physical (p<0.001), role (borderline	significance, p=0.04) functioning, and intensity of pain (p<0.001)
were decreased, comparedwith the control group. However, the indicators responsible for psychological function in patients
with JIA did not differ from the control group. The correlation analysis revealed significant negative association between
disability severity (HAQ) and physical function (r=-0,56, p<0.001), role function (r=-0,33, p<0.001), pain intensity (r=-0,60,
p<0.001), general health (r=-0,40, p=0.01), vital activity (r=-0,46, p<0.001), social function (r=-0,48, p<0.001),mental health
(r=-0,42, p<0.001).
Conclusion. In our transitional cohort of patients at the era of biological therapies, juvenile idiopathic arthritis had a larger
effect on the physical than mental SF-36 subscale. The pain was the main factor influencing the quality of life.
Keywords: JIA, young adults, SF-36, arthritis, quality of life
8
